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Petition No._______________________ 
Date Filed:________________________ 
Date Fee Received:_________________ 
Zoning Administrator________________ 

(initial) 
ZONING FORM NO. 2 

PETITION FOR REZONING MAP AMENDMENT 

TO THE COMMON COUNCIL OF THE CITY OF BURLINGTON, WISCONSIN: 

I, the undersigned, being owner/owner’s agent of all the area herein described, hereby petition the Common Council 
of the City of Burlington, Wisconsin, to rezone and make appropriate a zoning map amendment to the following 
described property from_______________District to________________District: 

Lot__________Block__________Subdivision_________________________, or Gov’t Lot #_____, _____ 
1/4, of Section__________________, T____N, R_____E, City of_____________, Area__________Acres 

Legal Description of Property (attach additional sheets if needed):____________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

I have requested this rezoning for the purpose of: 

____________________________________________________________________________________________ 

Please find the following items attached: 

Plot Plan drawn to a scale of one inch equals one hundred (100) feet showing the area to be rezoned, its 
location, its dimentions, the location and classification of adjacent zoning districts, and the location and existing use 
of all properties within two hundred (200) feet of the area proposed to be rezoned. 

Owners’ Names and Addresses of all properties lying within two hundred (200) feet of the area proposed to 
be rezoned. 

Additional Information required by the Plan Commission or Common Council. 

I have certified that all the above statements submitted herewith are true and correct to the best of my knowledge 
and belief. 

PROPERTY OWNER:  OWNER’S AGENT: 
Name_________________________________  Name_________________________________ 

Address_______________________________  Address_______________________________ 

______________________________________  ______________________________________ 
(city)                             (state)                (zip)  (city)  (state)                 (zip) 

Telephone No.__________________________  Telephone No.__________________________ 

Date__________________________________  Date__________________________________ 

More information may be requested by the Plan Commission and/or Common Council if deemed necessary to 
properly evaluate your request.  The lack of information requested by this form my in itself be sufficient cause to 
deny the petition.  If you have any question regarding the procedure, please contact the Zoning Administrator.


